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Coagulation system is a complex and precisely regulated process. Its disturbances may cause 
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SANASTO 
HMW korkeamolekyylipainoinen, engl. high molecular weight 
hyytymistekijä Hyytymisen käynnistymiseen osallistuvat proteiinit ja kal-
siumioni 
plasmiini Plasmassa epäaktiivisena plasminogeenina esiintyvä pepti-
daasi, joka aktivoiduttuaan pilkkoo fibriinin liukoisiksi osiksi 
plasminogeeni Plasmiinin epäaktiivinen esiaste, josta syntyy plasmiinia eri-
laisten aktivaattoreiden ansiosta 
prekallikreiini Plasman proteiini, tarpeellinen verihyytymän muodostumi-
sessa 
tPA Aktivaattori fibrinolyysissä, engl. tissue-type plasminogen 
activator 
tromboosi veritulppa 
tromboplastiini Verihiutaleiden fosfolipidejä, jotka yhdessä hyytymistekijöi-
den kanssa stimuloivat protrombiinin muuttumista trombiinik-
si 
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1 JOHDANTO 
ACL TOP 500 CTS on Instrumentation Laboratory:n valmistama hyytymisanalysaattori. 
Se on suunniteltu siten, että se mittaa yhtäaikaisesti sekä rutiini- että erikoishyytymis-
määrityksiä. Analysaattori sopii ohjelmistollisten ominaisuuksiensa vuoksi parhaiten 
keskisuurien tai pienempien laboratorioiden käyttöön. (Milos ym. 2007.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa ACL TOP 500 CTS -
hyytymisanalysaattorille laiteohje. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista mää-
rää, että laitteen mukana on oltava turvallisen käytön takaava käyttö- eli laiteohje (Laki 
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Laiteohjeen on tarkoitus olla ha-
vainnollistava ja mahdollisimman helposti ymmärrettävissä (Jeronen 2005; Parkkunen 
ym. 2001.) Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä yhteistyössä 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän kanssa. Hyvinvointikuntayhtymän laboratorio 
tuottaa ja välittää laboratoriopalveluita laadukkaasti sekä kuntayhtymälle että ulkopuoli-
sille asiakkaille. Laboratoriossa tehdään vuosittain 380 000 tutkimusta. (FSHKY 2016.) 
Lähes aina sellaisten päätösten taustalla, jotka koskevat ihmisten terveyttä, on labora-
torio- ja analyysituloksia. Niillä on keskeinen merkitys ja jokaisen tuloksen on oltava 
luotettava. Analysoivalla laboratoriolla on vastuu sekä tekemänsä työn laadusta että 
toimintansa kehittämisestä. (Jaarinen & Niiranen 2005.)  Tämän opinnäytetyön tavoit-
teena on yhdenmukaistaa ja selkeyttää laboratoriohoitajien työskentelyä analysaattoril-
la sekä parantaa potilasturvallisuutta nopeuttamalla analyysitulosten valmistumista. 
Huomaamatta jäänyt tai myöhästynyt diagnoosi voi aiheuttaa pysyviä haittoja tai jopa 
kuoleman (Kachalia ym. 2007).  
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2 HYYTYMISJÄRJESTELMÄ 
Veri koostuu kiinteistä osasista, puna- ja valkosoluista sekä verihiutaleista, jotka ovat 
suspensoituneina plasmaan. Veri, ja nimenomaan plasma, suorittaa monia toimintoja, 
jotka ovat erittäin tärkeitä terveyden ylläpidossa. Häiriöt näissä toiminnoissa voivat ai-
heuttaa vakavia komplikaatioita. Sepelvaltimoiden ja aivojen valtimoiden tromboosit 
ovat yleisimpiä kuolinsyitä monissa osissa maailmaa. Näiden tilojen järkevä ja tehokas 
hoito vaatii selkeää ymmärtämistä veren hyytymisestä ja fibrinolyysistä. (Rand ym. 
1996.) 
Hyytymisjärjestelmä eli hemostaasijärjestelmä toimii, jotta elimistön verisuonissa kulke-
va veri pysyisi juoksevana. Hyytymisjärjestelmä aiheuttaa kuitenkin myös hyytymiä, jos 
verisuonistoon tulee vaurio. Kun vaurio on korjaantunut, hyytymisjärjestelmä hajottaa 
hyytymän. Hyytymisjärjestelmän tehtävänä on myös rajoittaa hyytymän kokoa, jotta 
verisuoneen ei muodostuisi tulppaa. Nämä hyytymisjärjestelmän osat ovat primaari 
hemostaasi, pysyvä hemostaasi ja fibrinolyyttinen järjestelmä. (Joutsi-Korhonen & Kos-
ki 2010.) Fibriinihyytymän muodostumiseen johtava tie voidaan jakaa myös kahtia: si-
säiseen ja ulkoiseen aktivaatiotiehen. Ne johtavat yhteiseen aktivaatiotiehen. (Rand 
ym. 1996; Lowe 2005). 
Sisäinen aktivaatiotie sisältää tekijät XII, XI, IX, VIII ja X, prekallikreiini, HMW kinino-
geeni, Ca2+ sekä verihiutaleiden fosfolipidit. Tuloksena muodostuu tekijä Xa. Ulkoinen 
aktivaatiotie johtaa myös tekijä X:n aktivoitumiseen, mutta eri mekanismilla. Siihen si-
sältyvät kudostekijä, tekijät VII ja X sekä Ca2+. Tuloksena muodostuu jälleen tekijä Xa. 
Tekijä Xa esiintyy paikalla, jossa sisäinen ja ulkoinen aktivaatiotie lähentyvät ja johtavat 
veren hyytymisreaktion lopulliseen yhteiseen aktivaatiotiehen.  Lopullisessa yhteisessä 
aktivaatiotiessä Xa aktivoi protrombiinin (II) trombiiniksi (tekijä IIa), joka sitten muuntaa 
fibrinogeenin fibriiniksi (Kuva 1). Protrombiinin aktivaatio esiintyy aktivoitujen verihiuta-
leiden pinnalla. Se vaatii protrombinaasikompleksin kokoonpanon, joka koostuu veri-
hiutaleiden anionisista fosfolipideistä, Ca2 +: sta, tekijästä Va, tekijästä Xa ja protrom-
biinista. Tekijä V syntetisoidaan maksassa, pernassa ja munuaisissa. Sitä esiintyy sekä 
verihiutaleissa että plasmassa. (Rand ym. 1996.) 
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Kuva 1. Sisäinen ja ulkoinen aktivaatiotie sekä hyytymiskaskadin osiin vaikuttavat lää-
keaineet (Sabir ym. 2014). 
 
Verisuonten seinämät sekä veren trombosyytit muodostavat yhdessä primaarin hemo-
staasin. Ne muodostavat trombosyyttitulpan suonen vaurioituneeseen osaan. Normaa-
litilassa verisuonen seinämän endoteeli estää hyytymän muodostumisen. Vauriossa 
seinämästä vapautuu kollageenia sekä von Willebrand-tekijää. Ne edesauttavat hyyty-
misen muodostumista saamalla trombosyytit kiinnittymään vauriokohtaan eli muodos-
tamaan adheesion. (Mahlamäki 2004.) Adheesion aikaansaamiseksi tarvitaan ad-
heesioreseptoreita, joista tärkeimmät ovat glykoproteiini (GP) Ib/IX/V-kompleksi ja GP 
Ia/IIa. Näistä ensimmäinen tunnistaa von Willebrand-tekijän ja jälkimmäinen kollagee-
nin. (Lassila 2015.) Kollageeni ja von Willebrand-tekijä muuttuvat molekyyleiksi, joiden 
avulla trombosyytit kiinnittyvät toisiinsa eli aggregoituvat (Kuva 2A). Tromboksaani A2 
on hyytymisen säätelyyn vaikuttava aine, joka lisää trombosyyttien liittymistä aggregaa-
tioon sekä verisuonten supistumista. (Mahlamäki 2004.) Välittäjäaine serotoniini aiheut-
taa tromboksaanin ohella verisuonten supistumista (Lassila 2015). 
Pysyvä hemostaasi käynnistyy samaan aikaan primaarin hemostaasin kanssa. Sen 
tarkoituksena on vahvistaa muodostunutta trombosyyttitulppaa fibriinin avulla (Kuva 
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2B). (Rand ym. 1996; Mahlamäki 2004.) Fibriini muodostuu, kun fibrinogeeni muuntuu 
verihiutalepinnoilla syntyvän trombiinin vaikutuksesta (Lassila 2015). Jos tätä ei tapah-
tuisi, vuoto alkaisi vuorokauden kuluessa uudelleen tulpan hajotessa. Pysyvä hemo-
staasi muodostuu reaktioiden sarjasta, jossa aktivoitunut entsyymi muuttaa seuraavan 
proentsyymin aktiiviseksi. (Mahlamäki 2004.)  
Hyytymien liuottaminen ja hyytymisreaktion rajaaminen vaurioalueelle on fibrinolyytti-
sen järjestelmän tehtävä. Endoteelisoluista vapautuu plasminogeenin kudosaktivaattori 
tPA:ta fibriinin ja trombiinin vaikutuksesta. Plasminogeeni sekä tPA tarttuvat fibriiniin 
plasminogeenin aktivoimiseksi plasmiiniksi. Fibrinolyysiä säätelevät ja liiallista muodos-
tusta estävät tekijä XIII ja PAI-1 eli plasminogeenin aktivaattorin estäjä. PAI-1 toiminta 
perustuu sen kykyyn inaktivoida tPA:ta. (Lowe 2005; Lassila 2015.) Fibriinin sulamisen 
seurauksena kehittyy fibriinin hajoamistuotteita (FDP) (Kuva 2C). Niitä on terveillä pie-
ninä pitoisuuksina plasmassa. Tämä on osoitus siitä, että fibrinin muodostuminen ja 
hajoaminen ovat jatkuvia prosesseja kehossa. (Lowe 2005). 
 
Kuva 2. A. Primaari hemostaasi, B. Pysyvä hemostaasi, C. Fibrinolyysi (Hakala 2017). 
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3 HYYTYMISTUTKIMUKSET 
3.1 Preanalytiikka 
Hyytymistutkimuksissa on tärkeää laadukas preanalytiikka. Näytteen otto ja käsittely 
tulee vakioida niin, että estetään kudostekijän pääsy näytteeseen, plasman kontaminoi-
tuminen soluilla sekä hemostaasijärjestelmän aktivoituminen. Jotta näyte olisi vakioitu 
ja laadukas, tulee käyttää laadukkaita ja asianmukaisia välineitä sekä oikeaoppista 
näytteenottotekniikkaa ja toimintatapoja. 
Kansainvälisen sopimuksen myötä hyytymistutkimuksissa käytetään 3,2% sitraattiput-
kia. Näyte tulee ottaa riittävän isoa neulaa käyttäen ja puristussidettä välttäen. Putken 
tulee täyttyä merkittyyn viivaan asti vaivatta. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010.) Ver ym. 
(2013) ovat tutkineet millaiset poikkeamat sitraattiputken täyttöasteessa vaikuttavat 
INR ja APTT analyysien tuloksiin. INR-arvoa analysoitaessa näyteputken tulee olla 
täyttynyt vähintään 73% ja APTT-arvon kohdalla kyseinen määrä tulee olla 90%, kuten 
Clinical and Laboratory Standard Institute suosittaakin.  
Näyteputki sekoitetaan välittömästi näytteenoton jälkeen, jotta vältetään virheellisiä 
tuloksia aiheuttavien hyytymien muodostuminen. Potilaalla käytössä oleva lääkitys tu-
lee merkitä siten, että se on tuloksen tulkitsijalla selkeästi tiedossa. (Joutsi-Korhonen & 
Koski 2010.) 
3.2 ACL TOP 500 CTS -hyytymisanalysaattori 
ACL TOP 500 CTS on hyytymistutkimusten määrityksiin tarkoitettu immunoturbidomet-
rinen analysaattori, jonka valmistaja on Instrumentation Laboratory. Se soveltuu sekä 
rutiini- että erikoiskäyttöön, jossa näytemäärät ovat keskisuuria tai suuria. (Instrumenta-
tion Laboratory 2016.) Analysaattori sopii ohjelmistollisten ominaisuuksiensa vuoksi 
parhaiten keskisuurien tai pienempien laboratorioiden käyttöön (Milos ym. 2007). ACL 
TOP 500 CTS-analysaattori on automatisoitu hyytymisanalysaattori, joka on varustettu 
optisella hyytymissensorilla. Appert-Flory ym. (2007) tekemän tutkimuksen perusteella 
sillä voidaan toteuttaa sekä rutiininomaista että spesifisempää analysointia hyväksyttä-
vällä tarkkuudella.  
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Turbidometrinen mittausmenetelmä mittaa ja rekisteröi ajan, joka kuluu plasmanäyt-
teen hyytymiseen. Menetelmä perustuu arvioon hyytymisen päätepisteistä mittaamalla 
optisen tiheyden muutoksia. Menetelmä on luotettava ja vaatii vain vähän huoltotoi-
menpiteitä. (Instrumentation Laboratory 2006.) 
3.3 Analyysit 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän laboratoriossa ACL TOP 500 CTS-
analysaattorilla tutkitaan INR-, APTT- ja TT-arvoja. 
Tromboplastiiniajan INR-tulostusta käytetään yleisimmin antikoagulanttihoidon seuran-
nassa. Antikoagulanttihoitoa (useimmiten kumariiniantikoagulantti varfariini, Marevan®, 
kuvassa 2 näkyy lääkeeaineen vaikutus hyytymisjärjestelmään) vaativia tiloja ovat sy-
dän- ja verenkiertoelinten sairaudet sekä veritulppien ehkäisy. (Meurman 2017.) Tulos 
saadaan kaavasta, jossa näytteen hyytymiseen kulunut aika jaetaan normaaliplasman 
hyytymiseen kuluneella ajalla ja korotetaan reagenssin eräkohtaisen vakion osoitta-
maan potenssiin (Tykslab, 2016a). INR-arvon viitearvot ovat kansainvälisesti samat, 
sillä se on pyritty vakioimaan niin että arvot vastaisivat toisiaan, vaikka ne olisi määri-
tetty eri laitteilla ja reagensseilla (Leppänen 2017). 
Aktivoitu partiaalinen tromboplastiiniaika eli APTT kuvaa niin sanotun sisäisen aktivaa-
tioreitin hyytymistekijöiden toimintaa (Joutsi-Korhonen & Koski 2010). APTT-arvoon 
vaikuttavat fibrinogeeni sekä hyytymistekijät II, V, VIII, IX, X, XI ja XII. Määrityksessä 
plasmaan lisätään kontaktiaktivaattoria, fosfolipidejä ja kalsiumia. (Joutsi-Korhonen 
2015.) APTT:tä käytetään hyytymisjärjestelmän häiriöiden seulontaan yhdessä INR-
tutkimuksen kanssa (Tykslab, 2016b). 
Tromboplastiiniaika eli TT mittaa niin sanotun ulkoisen aktivaatioreitin hyytymistekijöitä. 
Määrityksessä plasmaa aktivoidaan tromboplastiinilla, fosfolipidien ja kalsiumin kanssa. 
Näytteen hyytymiseen kulunut aika mitataan. Suomessa ja ACL TOP 500 CTS -
analysaattorillakin käytössä olevan, niin kutsutun Owrenin menetelmän reagenssit si-
sältävät fibrinogeenia ja hyytymistekijä V. Tämän myötä määritys mittaa vain maksan 
tuottamien II, VII ja X yhteisvaikutusta. Nämä tekijät ovat K-vitamiinista riippuvaisia. 
(Joutsi-Korhonen 2015.) Saatu tulos ilmoitetaan prosentteina, viitevälillä 70-130 %. Sitä 
käytetään hemostaasihäiriöiden seulonnassa, korvaushoidon seurannassa sekä mak-
san toiminnan selvittämisessä. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010.) 
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4 LAITEOHJE 
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista määrää, että laitteen mukana on oltava 
turvallisen käytön takaava käyttö- eli laiteohje (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista 629/2010). Laiteohjeen tarkoitus on kuvata yksittäisten työvaiheiden kautta ko-
konaisuuden toimintaa. Materiaalin on tarkoitus olla havainnollistava ja mahdollisim-
man helposti ymmärrettävissä. Tarkoituksensa täyttämiseksi laiteohje sisältää informa-
tiivisia kuvia, jotka kertovat vain olennaisimman asian. Niissä ei ole liikaa yksityiskohtia. 
Kuvia on hyvä täydentää kuvateksteillä, koska kuva on oltava liitettynä tekstiin. Kohde-
ryhmän toiveet ja käyttötarkoitus tulee ottaa huomioon sisällön laatimisessa. (Parkku-
nen ym. 2001,8-16.) Hyvä ohje antaa kokonaiskuvan toiminnasta sekä on johdonmu-
kainen, havainnollistava ja selkeä. Ohje kannattaa laatia samaan pohjaan kuin työpai-
kan muutkin materiaalit yhdenmukaisuuden vuoksi. (Frisk 2005.) Vastaavaan käyttöön 
tarkoitettuja ohjeita voi käyttää esikuvina (TUKES 2016).  
Ohjeen tulisi sisältää merkinnät, josta käyvät ilmi kuka ohjeen on laatinut, milloin sekä 
milloin se on mahdollisesti tarkistettu. Ohjeesta tulisi ilmetä miten vikatilanteissa toimi-
taan ja miten laite pysäytetään mahdollisessa vikatilanteessa turvallisesti. (TUKES 
2016.) Laiteohjeessa tulee ottaa huomioon jätteen käsittelyyn liittyvät seikat. Lain mu-
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TEHTÄVÄT 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Forssan seudun hyvinvointikuntayhty-
män laboratorion ACL TOP 500 CTS-hyytymisanalysaattorille laiteohje. Tavoitteena on 
tuottaa sellainen laiteohje, joka selkeyttää ja yhtenäistää laboratoriohoitajien toimintaa 
sekä toimii heidän päivittäisen työnsä tukena. Työtehtävien vaatima tieto ei kokonai-
suudessaan voi olla ihmisen mielessä vaan siihen tarvitaan ulkoinen apuväline eli lai-
teohje (Lehtinen & Hiltunen 2002). Laiteohje tulee olemaan osa uusien työntekijöiden 
sekä harjoittelijoiden perehdytystä. Hyvä ohje antaa kokonaiskuvan toiminnasta sekä 
on johdonmukainen, havainnollistava ja selkeä. Ohje kannattaa laatia samaan pohjaan 
kuin työpaikan muutkin materiaalit yhdenmukaisuuden vuoksi. (Frisk 2005.) Tämän 
opinnäytetyön tehtävänä on parantaa potilasturvallisuutta nopeuttamalla tulosten val-
mistumista. Huomaamatta jäänyt tai myöhästynyt diagnoosi voi aiheuttaa pysyviä hait-
toja tai jopa kuoleman (Kachalia ym. 2007).  
Laboratorion työntekijät ovat käyttäneet analysaattoria ilman tarkkaa laiteohjetta. Tä-
män vuoksi laiteohjeen laadinnassa saattaa tulla esiin erilaisia toimintatapoja. Ongel-
mien välttämiseksi on otettava huomioon laitevalmistajan suositukset. Terveydenhuol-
lon laitteita koskevan lain mukaan laitetta tulee käyttää laitevalmistajan ilmoittamaa 
ohjeistusta noudattaen (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010).  
Työohje sisältää seuraavat osa-alueet: 
1. Päivittäiset toimet 
2. Säännölliset huoltotoimenpiteet 
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6 KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 
Tähän opinnäytetyöhön saatiin aihe Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän laborato-
rion kemistiltä kesällä 2016. Opinnäytetyön suunnittelu ja tiedonhaku aloitettiin syksyllä 
2016. Materiaaleina käytettiin laboratorion omaa aineistoa, laitevalmistajan ohjeistusta, 
sekä kirjallisuudesta löytynyttä informaatiota. Kirjallisuutta etsittiin kunnallisista kirjas-
toista Turusta ja Forssasta sekä Turun yliopiston kirjastosta. Toimeksiantosopimus 
opinnäytetyötä varten tehtiin keväällä 2017.  
Laiteohjeen runkona toimi toimeksiantajalaboratorion muiden analysaattorien laiteoh-
jeissakin käytetty malli. Analysaattorin käyttöperiaate ja laiteohjeen muut osa-alueet 
mallinnettiin laitevalmistajan laatimasta manuaalista laboratorion käytäntöjä mukaillen. 
Toimintatavoista saatiin tietoa analysaattorin käyttöön perehdyttäessä. Näiden toimin-
tatapojen pohjalta luotiin yhteistyössä kemistin ja vastuuhoitajien kanssa vakiinnutetta-
vat käytännöt. Analysaattorin käyttöjärjestelmä sisältää paljon symboleja, joten työs-
kentelyn helpottamiseksi niitä päätettiin liittää laiteohjeeseen. Symbolit kuvattiin Apple 
iPhone 7 Plus -puhelimella, sillä sen tarkkuus koettiin riittäväksi ja helppokäyttöisyys 
eduksi työn kulun kannalta. Laiteohje laadittiin Word 2016 -tekstinkäsittelyohjelmalla. 
Kuvat lisättiin ja muokattiin myös kyseisellä ohjelmalla. Tuotoksesta pyydettiin välipa-
laute toimeksiantajalaboratorion kemistiltä, joka antoi korjausehdotuksia, jotka toteutet-
tiin. Toiminnallisen osuuden tuotos eli laiteohje valmistui kokonaisuudessaan touko-
kuussa 2017 ja se luovutettiin toimeksiantajalle. Kokonaisuus on kymmenen sivua pitkä 
ja sen liitteenä ovat lisäksi laitepäiväkirja-lomakkeet, joiden mallina käytettiin laiteval-
mistajan suosittelemaa laitepäiväkirja-lomaketta. Laitepäiväkirjalomakkeita ei sisällytetä 
opinnäytetyöhön. 
Opinnäytetyön ohjaajina toimivat Turun ammattikorkeakoulun lehtori ja Forssan seudun 
hyvinvointikuntayhtymän laboratorion osastonhoitaja sekä kemisti. Valmis opinnäytetyö 
luovutettiin toimeksiantajalle kansitettuna ja julkaistiin sähköisesti Theseus-
tietokannassa. 
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7 METODOLOGIA 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on opastaa, järjestää tai järkeistää jokin ai-
healue kirjan, oppaan, portfolion, cd-romin tai kotisivun muodossa. Sen olisi hyvä olla 
työelämälähtöinen ja tutkimuksellinen. Tällöin opiskelijan tietotaito tulee esille. (Vilkka & 
Airaksinen 2003). Tunnusomaista toiminnalliselle opinnäytetyölle on toiminnan ja tutki-
muksen samanaikaisuus. Sillä pyritään saavuttamaan käytännöllistä hyötyä sekä muu-
toksien toteutumista. (Heikkinen 2001.) Toinen tunnusomainen piirre on opinnäytetyön 
kaksiosaisuus: työ koostuu tuotoksesta ja raportista (Vilkka & Airaksinen 2003). 
Toiminnallinen opinnäytetyö on prosessi, joka sisältää seitsemän eri vaihetta: kartoi-
tusvaihe, prosessointivaihe, sitoutumisvaihe, suunnitteluvaihe, toteuttamisvaihe, arvi-
ointivaihe ja hyväksymisvaihe (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006). Tämä opin-
näytetyö kuuluu toiminnallisten opinnäytetöiden piiriin, sillä tuotoksena syntyi ohje, jon-
ka tarkoituksena on edistää henkilökunnan tietotaitoa. Opinnäytetyö on työelämälähtöi-
nen, sillä sen aihe on tullut suoraan toimeksiantajalta. 
7.2 Eettisyys 
Eettiset kysymykset ovat tärkeitä niissä tieteissä, joissa tutkimuksen kohteena on inhi-
millinen toiminta. Hoito- ja lääketieteeseen liittyvät tutkimukset ja toimeksiannot ovat 
tällaisia. Niin sanotussa Helsingin julistuksessa on mainittu sellaisia seikkoja, jotka tu-
lee ottaa huomioon tätä opinnäytetyötä tehdessä: ”Tutkimuksesta saatavan hyödyn on 
oltava huomattavasti suurempi kuin haitan” sekä ”vastuu on tutkimuksen johtajalla”. 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006.) Opinnäytetyö on hoito- ja lääketieteeseen 
liittyvä toimeksianto, jossa on laboratorion henkilökuntaan kohdistuvia hyötyjä. Aiheu-
tuvia haittoja ei työlle voinut etukäteen arvioida suunnitelmavaiheessa eikä niitä työn 
edetessä ilmennyt.  
Opinnäytetyöprosessi raportoidaan avoimesti ja rehellisesti heikentämättä toimeksian-
tajan tietosuojaa. Prosessin aikana pyritään objektiivisuuteen, jotta tuotos on luotetta-
va. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006). Objektiivisuutta pyrittiin prosessin aikana 
parantamaan tarkastelemalla erilaisia näkökulmia analysaattorin käyttöön haastattele-
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malla analysaattorilla työskenteleviä laboratoriohoitajia. Näin saatiin selville erilaisia 
toimintatapoja ja niitä pyrittiin hyödyntämään laiteohjetta laadittaessa. 
Tätä opinnäytetyötä tehtäessä on laadittu asianmukainen toimeksiantosopimus opin-
näytetyön tekijän ja toimeksiantajan välillä. Opinnäytetyön tekijä selvitti organisaa-
tiokohtaisen lupakäytännön (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006). 
Prosessin aikana on kunnioitettava muiden tekemiä töitä ja niihin on viitattava asian-
mukaisesti (TENK 2013). Tätä opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu hyvää tieteellistä 
käytäntöä eikä muiden tekstejä ole plagioitu. Lähteet on pyritty merkitsemään tarkasti 
ja Turun ammattikorkeakoulun yleisen ohjeistuksen mukaisesti.  
Opinnäytetyön tekijän tulee hakea neuvoa ja ohjausta, jos ei itse tiedä kuinka toimia 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006). Prosessin aikana pyrittiin tähän parhaalla 
mahdollisella tavalla. Ohjausta saatiin opponentilta, toimeksiantajalta sekä ohjaavalta 
opettajalta. 
7.3 Luotettavuus 
Tämä opinnäytetyö on luotettava, sillä sen laatimiseen on käytetty tarkkaan harkittua ja 
kriittisesti tarkasteltua lähdemateriaalia.  Lähdeaineistoa voi arvioida sen iän, laadun ja 
kirjoittajan auktoriteetin perusteella (Vilkka & Airaksinen 2003). Lähdemateriaalina käy-
tetyt teokset olivat mahdollisimman tuoreita ja sähköiset materiaalit tunnettujen julkaisi-
joiden.  
Tämän opinnäytetyön tuotoksen luotettavuutta lisää se, että sen on tarkastanut sekä 
kemian vastuuhoitaja että kemisti. 
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8 TUOTOS JA SEN TARKASTELU 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi laiteohje ACL TOP 500 CTS -hyytymisanalysaattorille 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän laboratorioon. Valmis laiteohje liitetään osak-
si tätä opinnäytetyötä (liite 1).  Laiteohje on tiivis, mutta havainnollistava kokonaisuus 
analysaattorin käytön tueksi. Kokonaisuus on kymmenen sivua pitkä ja liitteenä ovat 
lisäksi laitepäiväkirjalomakkeet. 
Laiteohje on havainnollistava sen sisältämien kuvien vuoksi ja yksittäiset työvaiheet 
ovat helposti ymmärrettävissä. Yksittäiset työvaiheet muodostavat kuitenkin toimivan ja 
helposti ymmärrettävän kokonaisuuden. Kuvat ovat yksinkertaisia, selkeästi rajattuja ja 
informatiivisia (vrt. Parkkunen ym. 2001). Laiteohje on laadittu samaan pohjaan kuin 
laboratorion muidenkin analysaattorien laiteohjeet yhdenmukaisuuden vuoksi (vrt. Frisk 
2005). Laiteohje sisältää toimintaohjeet mahdollisten hätätilanteiden varalta, jotta käyt-
tö olisi mahdollisimman turvallista (vrt. TUKES 2016). 
Laiteohje pyrittiin pitämään mahdollisimman selkeänä ja tiiviinä kokonaisuutena, jotta 
sen käyttö olisi mahdollisimman vaivatonta. Analysaattorin ominaisuudet auttoivat tä-
män tavoitteen toteutumisessa, sillä se vaatii vain vähän huoltotoimenpiteitä (vrt. Inst-
rumentation Laboratory 2006). 
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9 POHDINTA 
Opinnäytetyön tuotokselle oli selkeä tarve. Toimeksiantajalaboratoriossa ei ennen 
opinnäytetyöprosessia ollut selkeää laiteohjetta hyytymisanalysaattorille, vaan labora-
torion henkilökunta käytti työskentelynsä tukena yksittäisiä ohjekaavioita. Näiden ohjei-
den avulla analysaattoria ei sujuvasti pystynyt käyttämään, ellei ollut perehtynyt aihee-
seen muulla tavoin, esimerkiksi toisen laboratoriohoitajan avustuksella. Tämä toimin-
tamalli loi mahdollisuudet toisistaan poikkeaville työskentelytavoille. Nämä erilaiset 
työskentelytavat heikensivät analyysiprosessin luotettavuutta. Laiteohje ja sen mukaan 
yhtenäistetty laboratorion henkilökunnan toiminta tehostaa ajankäyttöä. Laiteohjetta 
seuraamalla laboratoriohoitajan ei tarvitse muistella oikeaoppisia toimintatapoja, ja te-
hokkuutta sekä aikaa vapautuu muuhun työskentelyyn (vrt. Lehtinen & Hiltunen 2002).  
Opinnäytetyön tuotoksena laadittu laiteohje myös sujuvoittaa ja helpottaa laboratorion 
uusien työntekijöiden sekä harjoittelijoiden perehdyttämistä analysaattorin käyttöön. 
Laiteohjetta noudattamalla pidetään siis yllä yhtenäisiä toimintatapoja myös henkilö-
kunnan vaihtuessa. 
Potilasturvallisuus on keskeinen osa laboratoriotoimintaa. Tehdyillä analyyseillä on 
suuri merkitys potilaan hoitolinjauksissa. Hyytymisjärjestelmä on tarkkaan säädelty 
prosessi ja sen toimintaan sekä häiriöihin liittyvät analyysit sekä niistä saadut vastauk-
set voivat olla kriittisessä asemassa potilaan hoitoa suunniteltaessa. Tämän vuoksi 
näiden laboratoriovastausten oikeellisuus ja täsmällisyys on erityisen tärkeässä ase-
massa. Laiteohjeen avulla analysaattorilla työskentelevä laboratoriohoitaja pystyy toi-
mimaan nopeasti, tehokkaasti ja laadukkaasti myös mahdollisten poikkeavien tulosten 
esiintyessä. Näin ollen hoitava yksikkö saa tarvitsemansa laboratoriotulokset tarvitta-
valla nopeudella, jotta potilaan hoitoa voidaan jatkaa turvallisesti (vrt. Kachalia ym. 
2007). Toimeksiantaja voi tämän tuotoksen myötä yhä luotettavammin ja laadukkaam-
min tuottaa laboratoriopalveluita hyvinvointikuntayhtymälle ja yksityisille asiakkaille. 
Opinnäytetyön aihe ja toimeksiantaja olivat tekijälle mielekkäitä, mikä edesauttoi pro-
sessin onnistumista. Opinnäytetyöprosessissa ajankäytön hallinta oli haastavaa. Opin-
näytetyön tuotos on onnistunut, sillä se vastaa toimeksiantoa ja sen sisällössä sekä 
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Opinnäytetyön tuotoksena syntyneen laiteohjeen toimivuutta voisi tarkastella toteutta-
malla kyselytutkimuksen laboratorion henkilökunnalle. Opinnäytetyöprosessin aikana 
kävi ilmi, että toimeksiantajalaboratorion muille analysaattoreille voisi laatia vastaavia 
laiteohjeita. Laboratorion analysaattoreille voisi myös laatia perehdytysoppaita. 
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